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I-INTRODUCTION : 


90 


Actuellement—ÿterme « hystérie » a disparu des nouvélles 
classifications diagnostiques. 


Ha 
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D’autres termes sont apparus : troubles dissociatifs: "fugue 
dissociatve t  dissociatifs de l'identité  amnesie 
dissociative ” et troubles somatoformes:"" { somatisation, t 
de conversion, t douloureux” 


Cette entité reste une réalité clinique fréquente et 
invalidante pour les patients. 


Théorie psychanalytique : conflits psychiques inconscients 
s'expriment dans le corps ou dans le psychisme lui-même. ; 


DÉFINITION : 
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Ensemble de symptômes cliniques paroxystiques 
ou permanents à expression somatique, sous-tendus 
par un moyen de défense particulier contre l'anxiété : 
la conversion somatique 


II- INTÉRÊT DE LA QUESTION : 
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o Affection psychiatrique à expression somatiqueë 
constituant souvent un motif de consultation et parfois 
d'hospitalisation en médecine générale. 


o Nécessite un examen clinique soigneux et l'élimination 
de tout ce qui n’est pas symptôme hystérique avant de 
poser le diagnostic positif. 


o Erreurs de diagnostic fréquentes parfois lourdes de 
conséquences. 
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o La prudence est de règle, aucun élément n’est décisif : 
un bilan négatif ne permet pas d’exclure de façon 
définitive une affection organique mais aussi une 
sémiologie hystérique peut masquer une affection 
somatique débutante. 


ETUDE CLINIQUE 
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Caractéristiques communes des symptômes 
conversifs : 


o Absence d’organicité. 


61 0G/60/90 


o Absence de systématisation anatomo- physiologique . 


o Absence de contrôle volontaire du sujet : les troubles 
existent réellement malgré l'absence de fondement 
organique, 1l ne s’agit pas de simulation. 


o Peu d'angoisse accompagnant le discours sur le 
symptôme : Belle indifférence. 


o Retentissement fonctionnel  : 1l est souvent 
disproportionné par rapport à l'atteinte. 
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o Bénéfices secondaires sont importants, il s’agit de 
l'aspect gratifiant de la maladie ; ces bénéfices sont en 
rapport avec la situation du malade et les nouveaux 
rapports instaurés avec le milieu. 


o Les bénéfices primaires de la maladie existent aussi et 
résultent de l'annulation ou baisse de la tension 
anxieuse due aux conflits inconscients, d’où la belle 
indifférence. 


A La personnalité hystérique : 


Prédominance chez la femme 


1-L’histrionisme : Il rassemble le désir de paraitre et celui d’êfre 
le centre des regards d'autrui.  L'hystérique s'attribue des rôles 


changeants selon ce qui est supposé plaire aux autres ou au 
moins attiré leurs attentions. 


2- La suggestibilité et la mythomanie : 


Pour certains c’est un trait central de la personnalité hystérique 
la suggestibilité est une disposition mentale particulière qui 
donne à certains sujets une réceptivité et une soumission trop 
facile aux influences qui s’exercent sur eux. 


Mythomanie : fabulations et falsification des rapports avec 
autrui. 


3- La facticité des affectes :On observe une exagération du 
mode d'expression régulière des sentiments aussi bien les 


allégations d'amour que les déclarations de guerre vec 
dramatisation. 


4- Le mode de pensée imaginaire : 
L’hystérique perçoit la réalité mais infiltrée à la fantaisie du sujet de 
représentations imaginaires et érotisées. 
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5-La réactivité émotionnelle : 


Se traduit généralement par un état d'alerte permanent et 
l’impulsivité, explosion, accès de crises clastiques, impulsion suicidaire 
constituent autant de réactions possibles en forme de court-circuit à 
une situation donnée. 


6-La dépendance affective : 


L’hystérique à une forte dépendance à autrui qui peut revêtir un 
aspect inquiétant avec perte d'autonomie matérielle et physique 
conduisant parfois à une authentique et grave invalidité 


7-Dérèglement sexuel : 


La vie sexuelle de l’hystérique est profondément troublée, 
« donjuanisme » chez l’homme et « messalinisme » chez la femme, 
ils cachent toujours l'impuissance, la frigidité ou la perversiqn, 
hypersexualité apparente, collectionnisme des partenaire masquüe 
l’hinibition ou le refus de la sexualité 


B. Les symptômes hystériaques : 





=> Somatiques dits « de conversion » 
> D’expression psychique. 
1-Les symptômes de conversion hystérique : 


o Paroxysmes 
o Manifestations durables 
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> LES MANIFESTATIONS AIGUES ;: 


a- Les crises d’agitation psychomotrices avec des 
décharges émotionnelles théâtrales : 


a 

à 

rare sous sa forme complète La grande crise d’hystérie :à 
la Charcot » 


B- Les crises syncopales : Sujet se sent mal, pâlit et 
s’affaisse, pouls ralenti, TA basse, signe de vagotomie 
extrême, ECG normal, l’évanouissement dure quelque 


minute puis on aura une phase de fatigue sans amnésie post- 
critique. 


C-Crise à symptomatologie extrapyramidale : 


Hoquet, secousses musculaires, bâillement et éternuement, 
cries de pleurs ou de rires incoercibles, tics.… 


D-Crises d’allure convulsive :( différent des 
vraies par: expressivité, facteur émotionnel 
déclenchant, sugéstibilité, absence de perte de 
connaissance: dialogue possible, EEG, pas de 
perte d'urine...) 


E-Les attaques cataleptiques : C’est le sommeil 
hystérique 
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> LES SYNDROMES FONCTIONNELS DURABLES 


1-Les paralysies : 
Symptomatiques ou localisées,  l’astasie abasie, l’aphonie ave 
conservation de la voix chuchoté. Ces paralysies ne s ’accompagnenE 
pas de troubles des réflexes ou de tonus, et anatomiquement NOTE 
organisés. 

2-Les contractions et spasmes : 
À systématisation paradoxale et variable sous l’influence de facteurs 
psychologique, on observe des torticolis musculaire du cou, des 
blépharospasmes, hoquet.… 


3- Les anesthésies : 


Les troubles n’obéissent pas aux lois de l’innervation, de conduction 
et de la systématisation des voies de la sensibilité 


4-Troubles sensoriels : 
Atteinte d'une ou plusieurs fonctions sensorielles ou d’une partie de 
ces fonctions (ex: la cécité hystérique) est la plus remarquable, 
parfois difficile à diagnostiquer. 15 


5-Troubles neuro-végétatifs : 


Les spasmes : les plus fréquents sont : 


-digestifs : impossibilité d’'avaler, constipation 
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-génito-urinaires : vaginisme, rétention urinaire, 
-asthme 


6-Les algies : céphalées, douleurs musculaires et 
articulaires. 


7-Troubles trophiques : Dans la catalepsie par 
diminution des mécanismes de base surtout s1 elle est 


durable 
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2- Les symptômes d’expression psychique : 


A-Amnésie dissociative : 


Un ou plusieurs épisodes durant lesquels le patient &t 
incapable d'évoquer des souvenirs personnels importarits 
habituellement traumatiques ou stressants. 


B-Fugue dissociative : 


Départ soudain et inattendu du domicile ou du milieu de 
travail habituel s’accompagnant d’une incapacité à se souvenir 
de son passé « voyageur sans bagage ». 


C-Trouble dissociatif de l’identité : personnalités multiples: 


Présence de deux ou plusieurs identité distincts prenant tour à 
tour le contrôle du comportement du sujet (à chaque identité 


ses modalité). 
17 
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D- Affaissement mental : 


pseudo-dépression : symptomatologie psychique sans 
manifestations somatiques 

pseudo-démence hystérique symptomatologie 
contradictoire ; désorientation et amnésie avec une 


relative préservation de la vie quotidienne et réponse à 
coté, inappropriée 
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DIAGNOSTIC FOSITIF 





o symptomatologie hystérique caractéristique . 


© Personnalité hystérique sous-jacente. 
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o Trouble de la sexualité en rapport avec le trouble de personnalité. 


o Relation de compréhension entre les troubles présentés et le 
contexte psychologique du sujet et de son entourage. 


o Relation particulière aux médecin et à l’équipe soignante : attitude 
de séduction ou comportement indirectement  agressil 
(inconsistance sur les négligences de l’équipe soignante). 


o Bilan somatique normal ainsi que les examens para-cliniques 
20 


o Notion de bénéfice secondaire. 


DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 
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a Hypocondrie : 


Dans ces cas, les plaintes tantôt nombreuses et erratiques, 
tantôt focalisées et fixes intéressant surtout l'extrémité 
céphalique et l’appareil digestif, elle représente la crainte d’être 
atteint d’une maladie grave avec une tonalité variablemeñt 
anxieuse et convictionnelle. 


a Spasmophilie : 
C’est hyperexcitabilité neuromusculaire qui traduit plus un 
trouble anxieux qu’une conversion hystérique. 


Q Anxiété généralisée : 
Le diagnostic n'est pas du tout aisé, l'histrionisme et 
l’altération sociale plus marqué plaident en faveur de l’hystérie. 


a Maladie psychosomatique : " 


a Etat dépressif majeur et troubles thymique : 


Le diagnostic est difficile surtout dans les états dépressifs 
avec anxiété importante. 


Q Formes pseudo-hystériques de la schizophrénie : 
Se traduit le plus souvent par des troubles dissociatifs. 


Q Personnalité limite Diagnostic particulièrement délicat 
car les traits de personnalité hystérique sont associés dans 
43.71% des personnalités « limites ». 


a Simulation : Le symptôme est sous le contrôle conscient 
du sujet. Toutefois, 1l faut connaître l'existence d’une 
simulation chez certains sujets hystériques. 


O 
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FORMES CLINIQUES 
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1-Forme mono symptomatique : 


2-Forme poly symptomatique 

La maladie de Briquet : 
- des plaintes somatiques multiples d'évolution chroniques 
- retentissement extrême au niveau : 


- soins médico-chirurgicaux : surconsommation des médicaments, 
d'examens 


complémentaires 


- générale : handicap sur le plan familial, affectif professionnel et 
social 


- psychiatrique : fréquence d’épisode dépressif, tentative de suicide 


Cette forme est plus fréquente chez la femme, apparaît vers l’age de 25 ans sur 
une personnalité histrionique dans un tiers des cas, parfois des traits 
psychopathiques. L'évolution est chronique avec phases d’exacerbations, les 
remissions spontanées sont rare. 
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EVOLUTION 


L'évolution en général de courte durée, parfois se prolonge à quelques 
années mais la persistance définitive du symptôme convérsif n’est pas 
rare. 


o Poussées et tend souvent à se stabiliser sous formes mineurs quand le 
malade acquiert une maturité plus grande. 


Oo Parfois il y a fixation de principaux symptômes ou traits de caractèfe 


oO Dans certains cas rare, la névrose hystérique évolue vers une 
dissociation schizophrénique, généralement il s’agit de délire 
d'influence, de possession avec dépersonnalisation et automatisme 
mental. 


Autres complications : 
o Extension du symptôme de conversion et chronicité. 


o Handicap chronique : sur le plan familial, affectif, professionnel et 
social 


o Apparition d’autres symptômes névrotiques (phobique, obsessionnel, 
hypochondriaque) 


o Iatrogènie due à l’abus des médicaments 


© Troubles anxieux : leurs coexistence est fréquente en particulier les 
troubles de somatisation. L’agoraphobie est plus fréquente chez la femme 
et le trouble panique chez l’homme 
27 


o Abus d'alcool et conduites toxicomaniaques, surtout chez l’homnie 
o Actes auto-agressifs, automutilations et tentatives de suicides 


’ 
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&TO 


PRISE EN CHARGE 


a Ne pas méconnaître une affection organique. 
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a La prise en charge commence d’abord par un examen minutieux et un 
diagnostic établi, la recherche d’antécédents du patient nous aidera à 
cerner les traits de personnalité et connaître ses habitudes 
notamment toxiques. 


1-Hospitalisation psychiatrique : 

oO Il faut toujours examiner le patient seul, l’extraire de son entourage 
qui dramatise la situation et favorise le maintien des symptômes 
conversifs chez lui. Le médecin doit prendre une attitude ferme 
devant le malade tout en le rassurant. 


o L'hospitalisation est utile pour modifier les relations à un 
environnement conflictuel et dramatisant et traiter les complications 
psychiques. 


2-Chimiothérapie : 
En urgence et au moment de crise, l’hystérique est 
souvent traité par  anxiolytiques(risque de 
dépendance). 
Le traitement par les antidépresseurs peut être 
nécessaire en cas de dépression et de trouble stress 
post-traumatique. 
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3-Psychothérapie : 
Plusieurs types peuvent être utilisés : 
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1-Psychothérapie de soutien : 


Elle est systématiquement à entreprendre par tous praticien au 
contact avec l’hystérique. L’attitude générale du médecin doit être 
empathique, ferme et chaleureuse. 
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2- Thérapie familiale : 


CO 
Elle peut agir sur le symptôme de conversion et essaie de limiter les 
bénéfices secondaires « l’intéressant ». 


3-Psychanalyse : 


La psychanalyse est réservée aux sujets jeunes intelligents et 
désireux de s'affranchir du noyau affectif de leurs troubles mais 1l 
arrive souvent que les sujets ne tiennent pas à s’en sortir d’une 
conduite qui les gêne assez peu et dont ils tirent des bénéfices 
secondaires « l’intéressent ». 


4- L’hypnose : 
L’hypnose permet d'accéder à quelques contenus psychiques 
inconscients, elle implique linduction, la suggestibilité et 
l'imagination, elle agit aussi sur la catharsis (mobilisation des affect) 


mais la suggestion peut masquer les attentes inconscientes dont le 
refus de guérir et d’être dépendant 


